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II 食道癌の放射線治療 噴門部癌は位置の関係上大線量を照射し難いので
梅垣洋一郎 あるが，我々の治療した 4例中 3例は治療後 6--12 
月生存して居り，狭窄症状も緩解し得た。 
I.食道癌の放射線治療の意義
V.放射線治療に伴う副作用
食道癌の治療は最も困難な領域のーであり，最近
L 1. 葬子L，我々のX線治療を主とする治療方法で
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2. 全身的影響，我々の用いている 200KVのX
進行した症例であるので，対症的治療としての放射 ι 
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線治療は重要な意義を有する。しかし初期の食道癌 
に対して適当な放射線治療が行われる場合には永久 線装置で根治的治療を行うと， 容積線量は 20 ~.30 
治癒の可能性のある事は明らかな事実で，放射線治
メガグラムレシトゲ γとなり耐容量の限界であり，
療の目標はやはり食道癌の治癒にある。 
これを越えると全身衰弱のため死亡時期を早める危
I.症例
険がある。
 
昭和 29年 11月から 31年 3月迄の 1年 5月間に

に線維化症を認め， 1例は重症であったo 
VI.一剖検例 
X線及びラジウム治療を受けた後死亡したー剖検 
例を示した。食道壁に限局した癌は壊死に陥り癒痕
治癒を呈し食道癌根治の可能性を証Lた。
VlI.総括
食道癌の治療成績の向上は早期発見及び症例の撰
訳と適当な治療法にある。放射線治療は早期の症例
に対し根治的療法となり得るし，叉大多数の食道癌
症例に対しでも適当な治療法である。
IH 食道癌の病理
滝沢延次郎
癌腫の治療法正 Lては外科的療法， と放射線療法
と化学療法とがあるが，これらの療法の効果を病理
学的に観察するに当つては先ず第一に其の疾患が癌
腫であることを組織学的に確かめることが必要であ
る。これには共の部の組織片を一部切除して組織学
的に検査することが望ましい。 
次には外科的に取り出した癌病巣を組織学的に検
査し，叉再発等による病愛を検査する。叉放射線療、
法，化学療法の場合には癌組織並に之に対する正常
組織の反応を観察して判定します。
一般に癌組織は破壊的増殖を示すことが特長であ
るから，癌組織の増殖しておる所は正常組織が崩壊
欠損しておる。従ってこの癌組織が無くなれば周囲
の正常組織から肉芽組織が生じて，そこは搬痕収縮
する筈である。若し周囲の正常組織の再生力まで損
はれるとその部分は穿子ししてしまうことになる。
従って食道癌が放射線其の他で、適当に治療される
放射線科を訪れた食道癌の症例は 55例であり， そ
の中放射線治療のみを受けた症例は 37例，根治的
治療を行ったのは 18例である。部位別に見ると頚
部食道癌が 5例， 胸部食道癌 44例噴門部癌 5例で
ある。 
TI.治療方法 
X線多門照射とコバルト 60腔内照射を併用して
L、る。 X線照射は 6--8門照射とし，一回毎に透視
により確実に照準を定めてし、る。根治的治療の場合
には 30--40 日間に 5~6000 rを照射する。腫療が
食道壁に限局し，内腔が 1cm程度に拡がる場合に
は X線治療終了後コパノレト 60腔内照射を追加す
る。コベルト 60の照射線量は 5mmの深さに 1500 
--3000 rである。
百.治療成績
我々の治療した食道癌症例の大部分は外科に於し、 
て手術不能と診定せられた症例であって，症例の構
成は進行した症例の割合が多い。放射線治療のみを
受けた 37例中腫境線量 5000 r以上を照射した根治
治療例 18例の 6月後の組生存率は 80%であるが，
5000 r以下を照射・したf占息的治療例の 6月後粗生
存率は 33%であって明らかに生存月数の延長が認
められる。姑息的治療の理由としては患者が来院し
なくなったためと，根治的治療開始前の症例である
事が 2/3を占め癌の進行せるため，或は噴門癌で耐
容量が限界に達したため中止したものが 1んであっ
て，生存期間の延長は患者の構成の差によるもので
はない。
狭窄症状の軽快は胸部食道癌 16例中 15例に見ら
れ，死亡例に於ても根治的照射例では死亡迄狭窄症
状の緩解は 4例中 3例に見られた。
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とその跡は癒痕収縮と言う別の病~が残ることにな
る。我々はこの癒痕形成の程度を見て治療の効果を
判定しております。
之に対して癌組織の壊死だけでは判定が困難であ
ります。それは癌組織は元来自然に壊死を起し易い
ものでこれが治療によって余計に壊されでもそれだ
けで、は区別のつきがたし、場合が少くありません。叉
治療法が過剰であると癌組織のみならず正常組織も
壊死に陥ってしまい返って死を早めておることがあ
ります。従って放射線の分量，放射期間が重要でこ
れによって効果が違ってくることになります。
食道癌の外科的症例としては第二外科で手術して
3年以上生存しておる 6例について病理学的所見を
述べ，放射線治療例としては私が癌研究所に居った
時にラヂウムの食道内からの照射による 15例の検
査所見と最近本学の放射線科で治療された 1例に就
いて述べることにします。
ラヂウム照射による 15例については比較的少量  
宛長い間か Lって治療した例に癒痕性治療に近い像
を得ており，短期の大量照射例には穿孔死のものが
見られておる。食道内から 1ヶ月に平均 2500 rで
数ヶ月に亘って治療した例に廠痕化が見られており
ます。これらの例は何れも進行した症例で癌札織は
食道の外側に及んでおるもので決局死亡した例で、あ
りますが，その一部には間質が維線性に硝子化 L癌
組織は全く消失したり叉は強く安性萎縮しておる像
があり，肉芽組織の増殖により癌病巣が癒痕化して
ゆく像が見られます。
叉先日本学の放射線科で治療された食道癌のー
例は約  2ヶ月半の間に体表よりの 6門!照射で合計
25000 rの照射を受け更に食道内より Coで 1週に
1320 rの照射を受けた例で， 食道壁には肉眼的に
は癌結節は全く見られず食道の下 1/2が浅し、潰傷と
なり，細胞に富む肉芽組織で蔽はれており，組織学
的には癌組織は食道壁の内輪筋層迄達して強い斐性
に陥って僅かに残存するのみで増殖力のある癌和織
は見られず，少くも食道壁で、は癌組織は完全に崩壊
し而もこれが肉芽組織によって広汎におきかえられ
り，これによる呼吸面の狭小と再に心臓の筋層内の
併眠があり，これが死の原因になったと考えられま
す。
即ち本例は食道癌には充分量の放射線の照射が加
えられたが，肺臓にはそのために線維化が起って障
害を与えたと考えられ，放射線量の加減，照射方法
の撰択によって更に理想に近し、根治的治療が可能と
考えられます。
次に外科の手術後 3年以上生存した 6例の所見で
は，その癌組織は比較的浅く浸潤し，内輪筋層叉は
外縦筋層で止っておるものがあり，叉外縦筋層から
更に外側に浸潤しておるものも，こ Lの結合織の肥 
厚によって被包されており，周囲組織とは癌性癒着
でなく線維性癒着に止るものが多く，前述の中村助
教授の御話しにあった周囲組織と移動性のある食道
癌が手術による根治治療の適応になっておること L
よく一致する所見であります。
6例の中唯 1例に食道外壁の淋巴管内に癌組織が
見られ，その局所淋巴腺に癌転移の見られたものが
この淋巴腺も共に手術で取り出して 3年以上生存し
ております。
このことから考えると外科的手術の効果は癌組織
が食道壁内に限局しておる例に於て顕著であって，
筋層外に浸潤の著しいものや淋巴腺転移の著しいも
のでは急速にその効果が減少すると考えられる。
このことは放射線療法の場合にもあてはまること
で，前述の略完全に治癒した例は癌腫が食道の内輪
筋層迄に限られており， 叉その他の 15例は食道壁
から更に周囲に及んでおるもので一部は癒痕性にな
っておるが，結局癌による死亡を呈しておることが 
これを示しております。 
以上の病理学的所見から考えると，今日最も治療
効果のあると考えられる外科的治療並に放射線治療
に於でさえ食道癌の治癒はその癌腫が筋層内に止つ
ておる時期がその効果が顕著であって，それより外
側に浸潤した場合は，急速にその治療効果が低下す
ることが推定され，この点から食道癌の治療には早
期発見が最も重要な部分を占めておることが結論さ
ておるのが確められました。唯木例には上部側気管‘れることになります。
部淋巴腺に初期の癌転移があり，恐らく何年かの後
にはこ Lから再発し得ると考えられます。向この例
が早予死亡した原因は肺臓にあって，こ ;，.Vこ放射線
照射による肺臓の線維化があり，肺臓の肋膜に近い 
1/3位の層は肺胞壁が厚くなり，組織学的には硝子
イじした膜状形成，肺胞腔内への肺胞上皮剥離等があ 
〔質問〕 滝沢教授に対して
鈴木次郎教授
(1)放射線治療後の狭窄について
(2)手術時に於ける食道切除範囲について 
(3)放射線治療による食道癌根治治露の可能性に
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ついて
〔応答]
滝沢教授
(1)放射線療法で癌組織が理想的に消失すれば，
肉芽組織増加により搬痕化して食道狭窄が起るから
これを防ぐ方法があれば有利と思う。 
(2)手術で別出した標太からみると食道の別出範
囲はもっと少くても永久治療の可能性があると思
う。併しこれは組織的検査の結果であって肉眼的に
は難しいであろう。 
(3)放射線で食道壁の癌組織が完全に消失するの
であるから線量を加減したり，期間を調節して副作
用を避けて徐々に完全に治癒させることが可能と考
える。
特別講演
放射線医学の回顧
千葉大学名誉教授石川憲夫
回顧すれば大正 4年私は大学を卒業した。当時の
医学，殊に放射線医学の状況は今日とは全く隔生の
感ありである。撮影は乾板であり X線発生装置は感
応コイルであり，胸部撮影に数秒を要する時代であ
った。当時内科及び放射線並に物理療法の教室であ
の功労者は内科の林信堆，外科の林弁両博士芳、あり，
猶此の御両人方の思師又は先輩である故浦野長門治
博士並に長町穆博士がある。
大正  12年即ち 1923年レントゲシ先生が逝去され
たが日本レシトゲン学会が今年から創立さ土Lた。本
学関係で故瀬屠教授故佐藤教授と私が当時の評議員
であった。大正 15年内科学及び放射線学研究のた
め私は海外留学を命ぜられ，放射線医学殊に治療学
に就ては Prof. Holzkuecht Prof. Holfelden 
其他の教授に師事見学した。私が海外留学中現東大
講師日野寿一氏の並々ならぬ御骨折を願った。殊Vと
深部レ Yトグン発生装置備付に就ては本邦最初のア
ドソ....:.;]"乾燥器による研究によって行ったので、極め
て優秀の成積を得た。
私が帰朝後(昭和 3年〉本大学病院放射線室とし
ては主として、深部治療に主力を注いだ。即ち，深部
療法は昭和の初年から現在に到る迄特に悪性腫爆の
治療に留意した。其の一端を表示する〈略〉。
昭和 29年私は内科学教授に就任し昭和 13年から
中泉正徳教授は非常勤講師として放射線医学の講義
に御出を願い， 昭和 22年以来覚博士に引続き御願
しておったが 29年教室が正規に成立し，一覧博士の
教授の就任を見るに至った。
現在，放射線医学の科学界に占める比重は御承知
の通り非常に増大した。放射線教室の責任は重大で
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